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으로 특히 유전적으로 고위험군에 있는 여성에게서 널
리사용된다 임신초기에태아상태를평가하는것은산.
모에 있어서 신체적 정신적으로 스트레스를 줄이고 좀,
더 안전한 시기에 임신을 종료할 수 있도록 해 준다.1-3
이러한 장점으로 융모막 융모 샘플링은 차차 산전유전
진단의 방법으로서 양수검사를 대신하는 것이 되고 있
다 현재까지의소수의환자들을대상으로한많은보고.
들에서 융모막 융모 샘플링의 안전성과 실용성 신뢰성,
에 대하여 여러 유의한 정보들을 제공하였다.4-7 최근
등Firth 8은 융모막 융모 샘플링과 사지기형의 명백한
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Objective: This study was performed to evaluate the feasibility, accuracy and safety of Chorionic Villus Sampling (CVS).
Methods: We analyzed the outcome of 1,058 cases of CVS performed for prenatal genetic diagnosis between 7 and 12 weeks of gestation
in the outpatient prenatal genetic clinic in Yonsei University Medical Center (1,030 cases by trans-cervical method and 28 cases by
trans-abdominal). Fetal Karyotyping was obtained by direct or indirect culture methods using Gimsa and Gimsa-Banding.
Results: Advanced maternal age was the most common indication for CVS (34.7%). The overall sampling success rate was 98% (1040/
1,058), representing 92.5% in 7 to 8 weeks, 98.0% in 9 to 10 weeks, and 98.9% in 11 to 12 weeks of gestation. The majority of cases
(94.6%) required one or two aspirations. Cytogenetic analysis routinely included direct overnight and long-term culture methods, which
revealed 27 chromosomal abnormalities (2.6%). Of 1,040 cases in which CVS were successful, 989 delivered normal baby, 23 resulted
in fetal loss, 25 had therapeutic termination (24 with chromosome abnormalities and 1 with normal chromosome with huge myoma), and
3 with chromosome abnormalities were loss to follow up. The overall fetal loss rate was 2.2% (23/1,058). No congenital anomalies were
found to be related to CVS in these series.
Conclusion: When performed by experienced operators and cytogeneticists beyond 9 weeks of gestation, CVS is a feasible, accurate and
safe method for prenatal genetic diagnosis capable of replacing genetic amniocentesis.
Key Words: Chorionic villus sampling, Prenatal genetic diagnosis, Fetal loss, Congenital anomaly
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관계에대하여보고한바있다 따라서본연구에서는한.





적기형의 유무 등을 체계적으로 조사 분석하여 융모막,
융모 샘플링의 효용성을 보고자 본 연구를 시도하였으
며 유용한 결과를 얻었기에 이에 보고하고자 한다.
연구 대상 및 방법
년부터 년까지연세대학교의과대학산부인1984 2004




심음과 태반의 위치를 확인하였으며 대부분의 경우,
에서초음파유도하자궁경부를통한방법(1,030 case)
(trans cervical 을 시행하였으며 예에서approach) , 28
초음파 유도하 복벽을 통한 방법 (trans abdominal
을 시행하였다approach) .
샘플링 방법1.
자궁경부를 통한 융모막 융모샘플림1)
초음파 유도하 자궁경부를 통한 방법에서는 초음파
유도하에 플라스틱 카테터echogenic 7,9를 자궁경부를
통하여 넣어 카테터 선단이 에 도달chorion frondosum
하도록 밀어넣은 뒤 카테터 속에 들어있는 를obturator
빼고배양액이든 주사기를카테터에부착한후20 mL
약 정도를 흡입하여 융모막을 채취한다5-10 mL . 5
미만으로채취되었을때는반복채취를하게되지만mg
채취 횟수가 한 예당 총 회가 넘지는 않도록 하였다4 .
복벽을 통한 융모막 융모 샘플링2)
초음파 유도하 척추바늘을 복벽을 통하여20 gauge
태반으로 삽입하여 채취하였다 바늘의 끝이 태반 내에.
서 보이게 되면 를 빼고 의 배양액이 든stylet 2 mL 20
주사기로 흡입하여 채취하였다 채취된 융모가 부mL .
적당할 때에는 같은 방법으로 바늘을 새것으로 교환하
여 시행하였다.7
채취된 융모조직은 에 따라 육안reference standard
으로 그 양을 측정하였다 채취된 융모는 세포유전학검.
사실로 보내졌다 도립현미경하에 모체세포. (maternal
를 제거하고 순수한 융모막융모만을 선별하여decidua)
이를 채취하였다 이를 이용해 염색체 분석을 하였다. .
염색체 분석은 modified Simoni‘s overnight method
와 로 하였다culture method .
염색체 분석2.
직접 분석법1) (direct and/or overnight method)
채취된 순수한 융모를 MEM (minimum essential
과 이 들어 있는medium) 20% fetal bovine serum 60
에 넣고mm petri-dish 37 CO℃ 2 배양기에서 시간24
시켰으며 수확하기 전에 의overnight , 0.04 µg/mL
를 넣고 배양기에 둔 후 배양액을 제거하고colcemid ,
고정액 를 넣어(methanol: acetic acid=3:1) 2 mL 10
분간상온에둔후 를 넣어60% acetic acid 0.5 mL cell
시켰다 에 를 올려놓dissociation . Warming plate slide
고 을 떨어뜨려 염색체 표본을 제작하, cell suspension
였고 이를 공기건조 시킨 후 염색 및, Giemsa GTG
으로 염색체 핵형을 분석하였다Banding .7
장기배양법2) (long-term culture method)
분리시킨 융모조직을 배양액이 들어있는 Petri-dish
에넣고소독한가위로잘게자른다음 배양액을0.2 cc
넣어세포부유액을만든다음 조직배양플라스크50 cc
표면에 분산시켜 의 배양액을 넣고5 cc 37 incubator℃
에서 시간 지난 후 습도가 유지되는24 95% 37 CO℃ 2
에서 배양액을 일마다 갈아주며 배양하면incubator 3-4
서 충분한 가 관찰되면 를 넣고mitosis colcemid 37℃
CO2 배양기에 시간 동안 둔다 배양액을 완전히 제거2 .
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하고 용액으로세포를유리시킨후0.25% Trypsin 900
에서 분 동안 원심분리하여 상등액을 제거하고rpm 8
용액을 넣고 에 분간0.075 mol KCl 37 incubator 20℃
둔다 다시 원심분리후 상등액을 제거하고 고정액을 넣.
고 세포부유액을만들어슬라이드위에떨어뜨려공기
건조시킨 후 염색 및 으로 염색체핵Giemsa G-banding
형을 분석하였다.
염색체이상은직접염색체분석이나세포배양법에서
적어도 개 이상 염색체 이상이 발견시에 규정하였다2 .7
결 과
샘플링의적응증은모성연령증가가전체 예중1,058
예 로가장높았으며 염색체이상의아이를368 (34.7%) ,
Table 1. Indications of CVS
Indications No. of cases %
Advanced maternal age ( 35)≥ 368 34.7
Previous chromosomal anomaly 256 24.1
Previous congenital anomaly 168 15.8
Recurrent spontaneous abortion 53 5.0
Previous neonatal death or stillbirth 54 5.1
Drug abuse 35 3.3
Family history of anomaly 39 3.7
DNA analysis for carrier of X-linked recessive hereditary diseasesa 12 1.3
Parent genetic disorder 9 0.9
X-ray irradiation or exposure to chemotherapeutic agents 9 0.9
Maternal chromosomal anomaly 6 0.6
Anxiety and others 49 4.6
Total 1,058 100.0
a Hemophilia A.
Table 2. Gestational age and success rate of CVS
Gestational age (weeks) No. of cases No. of successful cases %
7- 8 40 37 93.1
9-10 521 511 98.0
11-12 497 492 98.9
Total 1,058 1,040 98.0
분만한 기왕력이 있었던 예가 예 선천성256 (24.1%),
기형아를 분만한 기왕력이 예 조산 또는168 (15.8%),
사산의과거력이있는경우가 예 반복자연유54 (5.1%),
산의 경우가 예 선천성 기형아의 가족력이53 (5.0%),
있는 경우가 예 약물남용의 경우가 예39 (3.7%), 35
염색체유전질환보인자산모가 예(3.3%), X 12 (1.3%)
등이었다 (Table 1).
융모막융모샘플링시기는임신 주사이에시행7-12
하였고 융모막융모샘플링성공률은임신 주사이, 7-8
에 예중 예 에서 임신 주가 예중40 37 (93.1%) , 9-10 521
예 이였으며 임신 주가 예중511 (98.0%) , 11-12 497 492
예 로 가장 높은 성공률을 보였다 융모막 융(98.9%) .
모 샘플링은 대부분 주 사이에 시행되어9-12 96.2%
예 이였으며 만이(1,018/1,058 ) 3.8% (40/1,058 case)
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임신 주 이전에 시행했다 적절한 양의 융모막 채취의9 .
성공률은 임신주수에 따라 관계가 있다 (Table 2).
Table 3. Number of aspirations






카테터삽입횟수는 회가 회가1 850 (80.3%), 2 162
회가 로 대부분 이 회(15.3%), 3 38 (3.6%) , (95.6%) 1-2
에서 샘플링에 성공하였고 회를 실시한 경우는 예, 4 8
이었다 회를실시한경우는샘플링시행초기에(0.8%) . 4
행하였던것이다 카테터삽입횟수가줄어든(Table 3).
것은 시술자가 명으로 고정되었고 시간이 경과함에2 ,
따라서 시술자의 경험의 축적에 의한 것으로 사료된다.
는 염색체 핵형을 분석한 것으로 샘플링에 성Table 4 ,
공한 예에서 염색체분석이 가능하였으며 정상염1,040 ,
색체핵형 정상 을 포함 이 예 중( polymorphism ) 1,040
예 이었다 이중 가 예이었고1,013 (97.4%) . 46,XX 486 ,
가 예이었으며 정상 이 예였46,XY 490 polymorphism 37
다 비정상 염색체는 예로 를 나타냈으며 이중. 27 2.6%
증후군이 예로서 이 예Down 7 47, XX, +21 3 , 47, XY,
이 예 이 예로서염색+21 2 , 46, XY, t(14;21)(p11;q11) 2
체이상군에서 가장 높은 빈도를 나타냈다. Trisomy 21
을 제외한 군에는trisomy 47, XX, +13, 47, XY, +18,
이각각 예였고47, XX, +7 1 , 46, XY, +9, t(15;22), 46,
가 각각 예였XX, der(22) mat. Partial 4P trisomy 1
다 전좌 군은 예로서. (Translocation) 5 Robertsonian
에서 예로translocation 4 45, XY, t(13;21)(p11;q11),
45, XX, t(14;21)(p11;q11), 45, XX, t(14;21)(q11;q11),
이각각 예였고이외에45, XY, t(13;14)(p11;q11) 1 46,
이 예였다 성염색체이상군에는XX, t(2;4)(p13;p16) 1 .
등 각각 예45, X, 46, XX/45, X, 46, XX/ 47, XXX 1
와 가 예였다 전위 은 예47, XXY 2 . (Inversion) 2 로서
46, XX, inv(12)(p11;q24), 46, XX, inv (13)(p12;q13)
이각각 예였다 이외에 예와1 . 46, X, del(Y)(q12) 1 46,
가각각 예XY, +mar, 47, XY, t(4;9)(p11;p13) +mar 1
였다 (Table 4).
Table 4. Cytogenetic results of CVS
Karyotype Number %
Normal Karyotype 1,013 97.4
46, XX 486 46.9
46, XY 490 47.0
Normal polymorphism　 37 3.5
Abnormal Karyotype 27 2.6
Down Syndrome　
47, XX, +21　　 3 0.3
47, XY, +21　　 2 0.2
46, XY, t(14; 21)(p11; q11)　　 2 0.2
Trisomy　
47, XX, +13　　 1 0.1
47, XY, +18　　 1 0.1
47, XX, +7　　 1 0.1
46, XY, +9,t(15; 22)　　 1 0.1
46, XX,der(22)mat. partial4p trisomy　　 1 0.1
Translocation　
45, XY, t(13; 21)(p11; q11)　　 1 0.1
45, XX, t(14; 21)(p11; q11)　　 1 0.1
45, XX, t(14; 21)(q11; q11)　　 1 0.1
45, XY, t(13; 14)(p11; q11)　　 1 0.1
46, XX, t(2; 4)(p13; p16)　　 1 0.1
Sex chromosome abnormality　
45, X　　 1 0.1
46, XX/45, X　　 1 0.1
46, XX/47, XXX　　 1 0.1
47, XXY　　 2 0.2
Inversion　
46, XX, inv(12)(p11; q24)　　 1 0.1
46, XX, inv(13)(p12; q13)　　 1 0.1
Deletion　
46, X, del(Y)(q12)　　 1 0.1
Marker chromosome　
46, XY, +mar　　 1 0.1
47, XY, t(4; 9)(p11; p13) +mar.　　 1 0.1
Total 1,040 100.0
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융모막 융모 샘플링을 시행한 예 중 예에서1,058 18
샘플링에실패하였고 성공한 예중 명이정상, 1,040 989
아를 분만하였고 비정상 염색체 핵형을 보인 예 중, 27
예와 예는 이안되었음 정상염색체핵24 (3 follow up )
형을동반한자궁근종 예에서치료적임신중절을시행1
하였다 또한전체태아손실률은 이었. 2.2% (23/1058)
으며 사지기형등과같은선천성기형은본연구에서는
발견되지 않았다 (Table 5).
Table 5. Pregnancy outcomes following CVS
Outcomes No. of cases %
Failed CVS 18* 1.8
Therapeutic termination 25 2.3
Fetal loss 23 2.2
Delivery at 34 weeks≥ 989 93.42
Follow up loss 3† 0.28
Total 1,058 100.0
* Chorionic villus <5 mg
† Abnormal karyotype cases
결 론
임신중기양수천자가임신중진단법중의가장보편적
인 기법이지만 융모막 융모 샘플링은 임신초기의 빠른
진단법으로 사용이 증가되고 있다.
염색체 분석의 기술은 최초의 등Simoni 10이 개발한
이 도입된 후 급성장direct and or overnight method
되었으며 이는 융모막 융모 샘플링을 임신 분기에 유, 1
전자 진단에 이용하는데 공헌하였다.11-13 융모막 융모
샘플링성공률을보면 등Szabo 14은 84% (82/98 cases)
로 보고하였고 등, Brambati 3은 회 채취시 추가1 95%,
채취시에는 의 성공률을 보고하였다 또한 다른 보98% .
고에서 초음파유도하 자궁경부를통한융모막융모 샘
플링시 의 성공률을 보고한 바 있다90-100% .1,2,9,15
등Simoni 10에 의하면 융모막 융모 샘플링의 가장 적절
한 시기는 임신 주로 보고되고 있는데 주 이전엔7-9 , 7
의 위치와 할 위치가 초chorion frondosum sampling
음파로잘파악이되지않고 주이후에는태반의위, 10
치가 초음파유도하 자궁경부를통한융모막융모 샘플
링시에 안전하지 않다고 하였다 등. Ward 16은 이에 반
해 임신 주에 가장 높은 채취 성공률을 보고하였8-10
고 임신 주가 가장 이상적인 채취 기간으로 설명9-10
하였으며 임신 주이전에는 태아기관이형성되는 시, 9
기로 태아 손실률이 높을 수 있음을 설명하였다 중국.
group5과 Brambati3 등은 임신 주가 등7-12 , Green 2은
임신 주가 가장 이상적이라고 하였고 등8-12 , Heim 17
은 임신 주에도 비슷한 성공률을 나타냈다고 보고하13
였다 또한복벽을통한샘플링방법은자궁경부를통해.
샘플링할때임상적이나해부학적문제점이있는 즉심,
한 질염 자궁경부염 자궁경부협착 등이 있는 경우 효, ,
과적인방법이며이두가지병행시에거의 샘플100%
링에 성공할 수 있다고 하였다.4,18 본 연구에서는 융모
막융모샘플링성공률이 로나타냈으며임신98% 9-10
주에 임신 주에 로 주에서가98.0%, 11-12 98.9% 11-12
장 높은성공률을보여주었다 이는본검사시행시. 100
예에서 예에서 비해성공률이증가함을90%, 510 97.3%
보여주었다 이는 연구가들의 년간 시술의 경험축적. 21
과초음파발달때문이라고생각된다 융모막융모샘플.
링후에 염색체 분석방법은 직접분석법 (direct and or
과 융모막 융모 장기배overnight incutation method)
양 분석법이 있다 전자는 모체 세포오염(culture) .
이나 배양으로 인한 염(maternal cell contamination)
색체 이상을 방지 할 수 있고 의 융모조직으, 5-10 mg
로서도 이하에서는검사불가함 양질의유사분열(5 mg )
을 짧은 시간 내에 충분히 관찰할 수 있어 태아의 핵형
을 분석하는데 시간이 절약되며 비용도 상당히 절감되,
는 등의장점이있다.7,10,14,19 또한 결과가유전질환으로
진단시에흡입임신중절을 할수있으므로모체의 정신
적 육체적 부담을 감소시킬 수 있다 그러므로 융모막, .
융모 샘플링에의한 직접염색체표본제작방법은 임신
초기에 태아의 염색체를 진단하는데 충분한 가치가 있
는것으로보고되어왔다 본연구의염색체분석방법은.
방법을direct and/or short incubation (overnight)
변형하여 사용하였으며 점차 수가 증가하, metaphase
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고 의 질이 향상되어 현재는 만족할 만한 결과, banding
를 얻으며 또한 장기 배양에 의한 염색체 분석방법을,
동시에 시행하여 두 방법의 결과가 일치함으로 확인하
였다 이는 시술자의 샘플링의 기술 축적으로 대부분.
많은 양의 융모조직을 얻을 수 있고 또한 세포유전학,
자들의직접및배양기술의향상으로양질의염색체핵
형분석을 할 수 있게 된 것으로 생각된다 등은. Heim
등의 방법을 이용하여Simoni direct and/or short
시킨 후 염색체 표본을 만들어 분석 한 결incubation
과 양질의 좋은 표본을 얻기가 어려웠고 방법과, in situ
장기 배양방법으로 잘 펴지고 의 질이 좋은 많banding
은 수의 를 관찰하였다고 보고한 바 있으나metaphase
분석시일이 주이상걸리는단점이있다고하였다2 .10,17
융모막 융모 샘플링의 적응증은 모성연령 증가가
등Simoni 10은 약 등64%, Heim 17은 약 66.3%, Green
등2은약 로제일많은비중을차지하였고 본연구90% ,
에서도 로 가장 많았다 이외에 태아 핵형조사와34.7% .
더불어 예의유전인자검사가있었으며 에의한21 , PCR
의 증폭이 가능하기 전에는 분자유전학적연구에DNA
많은 양의 조직시료를 필요로 했지만 현재는 분, DNA
석을위한시료는최소양만필요하기 때문에이분야에
서 융모막 융모 샘플링이 점점 많이 이용되고 있다 혈.
우병 의 경우에도A BclI, Hind III and XbaI or VNTR
와같은 등을이용하여산St14 (DXS52) RFLP marker
전에 태아 진단 및 보인자를 발견할 수 있었다.20-23
염색체 이상은 총 예 중 예로 이었으며1,040 27 2.6%
모든 예에서 유산시 태아조직의 핵형과 일치하였고,
의 핵형을나타낸 예는개인의46,XX,inv(9)(p11,q13) 1
원에서 주에 자연유산되어 태아조직과 비교할 수 없24
었다 등. Hogge 1은 모성연령증가의적응증으로검사받
은 환자의 가 염색체 이상을 나타내었고 전체 염5.9% ,
색체 이상빈도는 로 보고하였으며 등7.6% , Green 2은
융모막융모샘플링시나타난염색체이상빈도는 2.9%
이라고 보고하였다.
성비는 본 연구에서는 이었고1.0 Chinese group5이
등1.2, Simoni 10은 등0.75, Heim 17은 로서 대부분1.5
이 범위 내에 있었다1-1.5 .
카테터 삽입회수는 본 연구에서는 회가1-2 95.6%
이었고 회 시도에서 샘플링이 실패한 경우 주일 후, 2 1
에 다시 시행하여 총 회 삽입한 경우가 예 있었다4 8 .
등Brambati 18은 복부 및 자궁경부 샘플링에서 번째2
카테터 삽입에 의한 샘플링의 성공률은 각각 와99.8%
이라고 하였다99.2% .
태아 손실률 는 본 연구에서 샘플링(Fetal loss rate)
을시행한 예중 예로 이었으며 이는처음1,058 23 2.2% ,
시행한 예에서의 보다약간감소됨을보여주고510 2.7%
있다.7 다른연구자들이보고한카테터삽입횟수는 1-4
회로서 등, Brambati 3은 카테터 삽입횟수와 태아손실
사이에 유의한 상관관계가 있다고 하였으며 처음, 100
예에대한유산율은 였으나그이후 예에대한유6% 400
산율은 로감소하였고 유산율은적어도 예이상3% , 300
시행한 경우에 낮아지고 안정되는 것으로 보고하였다.
와Holzgreve Miny9 역시 카테터 삽입횟수가 회인 경1
우에유산율은 회는 회이상은 로4.1%, 2 6.2%, 3 12.7%
이들간에유의한상관관계가있다고보고하였으며처음
예의유산율은 인데비해 예에서는 로100 6.0% 500 4.3%
감소하였으며 카테터 삽입회수와 유산율을 낮추려면,
진단전에 약 예 이상의 연습이 필요하다고 하였다50 .
Brambati18는 한 시술자에 의해서 시행된 예에10,000






수검사 때보다 약간 높다고 보고하였고(0.8% points) ,
공동연구에서 확인한 바 있다Canadian .28
본 연구에서도 조기태반박리나 전치태반 등과 같은
중대한 임신 합병증은 관련되지 않았다.29 융모막 융모
샘플링과 사지기형과의 연구결과를 보면 년1991 Firth
등8이 심한 사지기형을 보고하였는데 특히 임신, 56-
일에 융모막 융모샘플링을 한 경우에서 사지기형66
을 동반한 심한 기형아 출산을 보고하였으며 그, 후
및Mastroiacovo Cavalcanti30도 융모막 융모 샘플링
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과 사지기형과의 연관성을 보고하였고 시술후 태아 혈
류량의감소또는혈전과적색에의한혈관요인으로인
해 사지기형을 초래 할수 있다고 보고하였다.31 그러나
WHO-CVS registery (International Registry of the
에서 보고된 예World Health Organization) 139,000
의 융모막 융모 샘플링의 분석 결과는 이 시술이
효과가 없으며 임신 주 이후의 융모막 융teratogenic 9
모 샘플링은 안전하다고 하였다.32 또한 Kulie (1996)
등이전세계의 년간임신 주이후에시행한융모막10 9
융모 샘플링의 연구결과 사지기형은 명 당 명10,000 6
으로보고하여별차이가없음을시사하였다(0.006%) .33
본 연구에서도융모막융모샘플링이대부분 주이후9
에 시행되었으며 사지기형 또는 다른 기형이 발견되지
않았다.
결론적으로 융모막 융모 샘플링이 임신초기 특히 임
신 주 이후에 경험이 풍부한 기관에서 숙련된 시술자9
와세포유전학자등에의해시행될때아주편리하고정
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국문초록= =
목적: 융모막 융모 샘플링 의 실질성과 정확도 및 안전성을 평가하고자 한다(CVS) .
연구방법:임신 주에본원외래에방문한산모중산전유전진단을받고융모막융모샘플링을시행한 예의결과7-12 1,058
를 분석하였다.
예에서초음파유도하자궁경부를통한방법 로시행하였으며 예는초음파유도하복벽을통한방법1,030 (trans-cervical) 28
로하였다 염색체핵형분석은직접분석법과배양법 와 을병행(trans-abdominal) . (direct or overnight method culture method)
하였으며 염색 및 을 사용하였다, Giemsa G-Banding .
결과: 모성연령 증가가 융모막 융모 샘플링의 가장 흔한 적응증이었으며 융모막 융모 샘플링의 전체 성공률은(34.7%),
이었으며 대다수의 경우 에서 회에서 성공하였으며 임신 주에서 대부분98% (1,040/1,058) , 95.6% (1,012/1,058) 1-2 , 9-12
가시술이되었다 염색체이수성은 예 이였고 그중 증후군이 예이었다 예에서98.5% (1,013/1,040) . 2.6% (27 ) , Down 7 . 989
정상아를 분만하였고 예 에서 치료적 임신종결을 시행하였다 전체태아손실률은 이었으며 본, 25 (2.3%) . 2.2% (23/1,058) ,
연구에서는 융모막 융모 샘플링과 관련된 선천성 기형은 발견되지 않았다.
결론:융모막융모샘플링은임신 주이후에숙련된시술자와세포유전학자들에의해서시행될때실질적이며 정확하고9 ,
안전한 방법으로 양수검사를 대처할 수 있는 산전유전진단법이라고 사료된다.
중심단어: 융모막 융모 샘플링 산전유전자진단 태아손실 기형 위험도, , , ,
